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Экзостозная хондродисплазия является довольно 
распространенным заболеванием детского возраста, 
на ее долю приходится от 16,7 до 44% от всех добро-
качественных опухолей, опухолеподобных и диспла-
стических поражений скелета. Вместе с тем этот по-
рок развития эпифизарного хряща редко проявляется 
поражением ребер — в 2—4% случаев от общего чис-
ла хондродисплазий.
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Представлен случай редкого осложнения хондродисплазии ребер. Показана роль компьютерной томографии органов грудной 
клетки в дифференциации этимологии гемоторакса. Национальное использование лазерных и ультразвуковых технологий 
при проведении оперативного лечения, позволило повысить эффективность лечения, способствовало профилактике рециди-
ва заболевания и благоприятному результату в отдаленном послеоперационном периоде.
К л юч е в ы е  с л о в а :  дети; хондродисплазия; торакоскопия; лазерные и ультразвуковые технологии.
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A case of a rare complication of costal chondrodysplasia is reported. The role of chest CT in differentiation of etiology of hemothorax 
is illustrated. The use of laser and ultrasound technologies in surgical treatment increased its effectiveness, facilitated prevention of 
recurrence and benefi cial outcome in the late postoperative period.
K e y  w o r d s :  children; chondrodysplasia; thoracoscopy; laser and ultrasound technologies.

В связи с этим представляется интересным кли-
нический случай осложненного течения экзостозной 
болезни у мальчика 15 лет.

Б о л ь н о й  Д . , 15 лет, поступил в экстренном 
порядке с жалобами на одышку, затрудненный вдох, 
боль в правой половине грудной клетки. При объек-
тивном осмотре обращает на себя внимание отстава-
ние правой половины грудной клетки при экскурсии, 

характерны для КЗУ. Обнаруженные у него особен-
ности клапана в некоторой степени подтверждают 
точку зрения P. Dewan относительно того, что суще-
ствующее разнообразие анатомических вариантов 
клапанов уретры не может быть описано с помощью 
классификации Н. Young и оправдывает предложение 
использовать термин COPUM (congenital obstructing 
posterior urethral membranes) как более универсаль-
ный и емкий.
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В статье представлен клинический случай ребенка 13 лет с травматическим повреждением интрапанкреатической части 
холедоха и последующим формированием его стриктуры, проанализированы допущенные ошибки и описана тактика, при-
менявшаяся в процессе лечения.
К л юч е в ы е  с л о в а :  повреждение холедоха у детей; стеноз; посттравматическая стриктура; тупая травма живота.
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Injuries to extrahepatic biliary tract and its post-traumatic structures are rare in both adults and children. A 13-year old child with 
the injury to the intrapancreatic part of choledoch followed by formation of its stricture is described. Errors made in the treatment of 
this patient are analysed.
K e y  w o r d s :  choledoch injuries in children; stenosis; post-traumatic stricture; blunt abdominal trauma.

цианоз носогубного треугольника. На рентгенограм-
ме органов грудной клетки правосторонний гидро-
торакс до 1/2 объема плевральной полости справа с 
незначительным смещением средостения влево. При 
пункции правой плевральной полости эвакуировано 
до 500 мл гемолизированной крови. Создается от-
рицательное давление. На серии компьютерных то-
мограмм органов грудной полости выявлены множе-
ственные экзостозы ребер, часть из которых направ-
лена внутрь плевральной полости. Экзостоз V ребра 
справа по задней поверхности грудной стенки имеет 
острый дистальный край, травмирующий висцераль-
ную плевру и ткань легкого (нижней доли) (рис. 1 на 
вклейке). Легочные структуры контактно уплотне-
ны (240—245 ед. Н). После предоперационного ис-
следования и подготовки на 3-и сутки после посту-
пления проведена торакоскопия справа. Инспекция 
плевральной полости выявила линейную рану 10 × 
35 мм. Кровотечения из раны нет. Вокруг раны при-
знаки активного воспаления (рис. 2 на вклейке). Дис-
тальный конец экзостоза имеет острый край с була-
вовидным утолщением. Также выявлены экзостозы 
III и IV ребер по задней поверхности грудной стен-
ки в виде гребня, расположенные поднадкостнично 
и интраплеврально. Экзостоз V ребра резецирован с 
применением лазерных технологий. В качестве ис-
точника лазерного излучения использован скальпель 
"ЛС-0,97-ИРЭ-Полюс" на основе полупроводнико-
вых диодов с выводом излучения по оптическому 
гибкому волокну с длиной волны 0,97 мкм. Оператив-
ное лечение завершили установкой дренажной труб-
ки плевральной полости в седьмом межреберье по 
среднеподмышечной линии, визуально контролируя 

расправление легкого. Послеоперационный период 
благополучный. Дренажная трубка из плевральной 
полости удалена к концу 1-х суток (через 4 ч после 
прекращения плеврореи). На контрольной рентгено-
грамме органов грудной клетки на 2-е сутки легкое 
полностью расправлено, воздуха, жидкости нет. Па-
циент выписан из стационара на 8-е сутки. Катамнез 
заболевания: через 8 мес после оперативного лечения 
при спиральной компьютерной томографии органов 
грудной полости установлено отсутствие роста эк-
зостозов правой половины грудной полости. Вместе 
с тем выявлен симметрично расположенный экзо-
стоз V ребра по задней поверхности левой половины 
грудной полости. Жалобы пациента сводятся к тому, 
что при перемене положения тела возникают тяну-
щие боли левой половины грудной клетки в области 
сердца. Учитывая результаты исследования, угрозу 
ранения перикарда и желание родителей мальчика, 
ребенка подготовили для плановой торакоскопии 
слева. Интраоперационно выявленный экзостоз V 
ребра визуализировался в проекции перикарда, что и 
объясняло симптомы пациента. Эндохирургическое 
лечение проведено аналогично предыдущему.

Срок наблюдения за пациентом 5 лет. За время на-
блюдения пациент жалоб не предъявлял. Ежегодно 
проводимые КТ органов грудной полости подтверди-
ли отсутствие роста или регенерации резецированных 
экзостозов. Спаечного процесса в обеих плевральных 
полостях нет.

Цель представления клинического случая — рас-
ширение возможностей эндохирургического мето-
да лечения различных заболеваний органов грудной 
клетки.
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